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Abstract : Endoscopic surgeries are rapidly becoming more widespread ; the total number of endoscopic 
surgeries performed in our department topped 2000 this year.　Although recently in our department more 
than 90% of surgeries for ovarian tumors are laparoscopic, the rate is about 40% for benign uterine disease. 
Since there is high-quality evidence demonstrating that laparoscopic hysterectomy （LH） is less invasive 
and have significantly better QOL than abdominal hysterectomy （AH）, we have strong intentions to 
expand the indications for LH so that more patients requiring hysterectomy reap the benefits of minimally 
invasive hysterectomy （MIH）.　Since 2013, when our technique of total laparoscopic hysterectomy 
（TLH） became almost stable, the annual number of LH cases has almost doubled and the percentage of 
LH performed increased to about 60% of all hysterectomies for benign uterine disease.　Although patients 
with no history of vaginal delivery are not usually considered candidates for VH or LAVH, they have 
become reasonable candidates for TLH.　We have performed TLH in 16 such patients, out of 97 cases of 
TLH overall.  
　During the past few decades, surgical approaches to hysterectomy for benign uterine disease have 
changed extensively in the United States and many countries worldwide.　MIH, which includes VH, LH 
and robot-assisted hysterectomy （RH） is becoming very widespread.　In Japan, although similar trends in 
surgical approach to hysterectomy are taking place, the degree varies by region or hospital.　In Fukushima 
prefecture, the process seems to be slower （the rate of MIH for benign uterine disease was only 20% in 
2014）.　The author, as one of the authorized laparoscopists of Japan Society of Gynecologic and Obstetric 
Endoscopy and Minimally Invasive Therapy （JSGOE）, advocate efforts to spread basic and advanced lapa-
roscopic techniques to young gynecologists who desire to learn them, thus increasing the rate of MIH, 
especially LH, are needed in Fukushima prefecture.
Key words :  total laparoscopic hysterectomy （TLH）, laparoscopic hysterectomy （LH）, vaginal hysterec-





























腟式子宮全摘術（laparoscopically assisted vaginal 
hysterectomy : LAVH），B）.子宮動脈の処理まで
を腹腔鏡下で行う腹腔鏡下子宮全摘術（laparo-
scopic hysterectomy : LH（a）），C）.子宮の回収
以外全ての行程を腹腔鏡下に行う全腹腔鏡下子宮
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は左右と正中に 5 mmトローカーを 3本挿入し 4
孔式で行っている。手術は，膀胱子宮窩腹膜の切
図 1.　全腹腔鏡下子宮全摘術（TLH）の実際
　　　 A : 膀胱子宮窩腹膜の切開と膀胱の剥離を行う。B : 左上部靭帯（卵巣固有靭帯，卵管，円靭帯）の
切断を行う。C : 後腹膜腔展開後尿管の確認と子宮動脈の結紮切断を行う。D : 基靭帯を結紮後切断
する。E : 腟内に挿入した専用の筒（VagiPipe®）に沿って腟円蓋部で腟壁を切断する。F : 経腟的に
摘出子宮を回収する。G : 腟断端を縫合閉鎖する。H : 腹膜を縫合，腹腔内を洗浄して腹腔内操作を
終了する。I : 膀胱鏡で尿管口からの尿流（インジコカルミン静注により着色された尿）を確認する。
最後にダグラス窩にペンローズドレーンを留置し閉創して手術を終了する。










PROBE PLUSII®）pure cutting modeで切断し 0






































　　　*TCR : transcervical resection（子宮鏡下手術）















図 4.　当院における単純子宮全摘術の総数と AH，LHの割合（対象 : 骨盤臓器脱を除く良性疾患）
図 3.　当院における腹腔鏡下子宮全摘術（LH）の術式の年次推移






























































































































AH が 40.1%，LH が 30.5%，VH が 19.9%， ロ
ボット支援手術（robotic hysterectomy ; RH）が
9.5%となっていた14） 。2003年から 2010年の間
に LHが急速に増加しており（12%から 30%），






文15）でも，多くの国でここ 10年位の間に VH 
and/or LHの手術件数が急速に増加の傾向にある。
代表的な 3国での約 10年間の術式の変遷の結果
















　　　対象 : 骨盤臓器脱を除く良性疾患に対する子宮全摘術 :（全 641件）
　　　当院を含む福島県内の主な総合病院 13施設での結果（アンケート協力病院名は本文謝辞の欄に記載）




















































は，2009年の Cochrane review “Surgical approach 
to hysterectomy for benign disease （Review）”で詳
細な検討が行われている2）。この reviewでは，34
の RCT論文，4,495の患者について，術式間（AH 
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ている28-30）。これらの evidence を基に ACOG
（American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists）や AAGL（American Association of Gyneco-
logic Laparoscopists）でも良性疾患に対する子宮


















































外，基本的に gonadotrophin releasing hormone 





























TLHであり（LH 81件中 79件が TLH），あたか









































　　　下段（A′, B′, C′）: GnRHa，5～6回投与後のMRI，T2強調矢状断
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